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Le informazioni contenute in questo facsimile sonc riservate e per uso
esclusivo del destinatario. Persone diverse daflo stesso non possono
copiare 0 consegnare il facsimile a terzi. Chiunque riceva questo
facsimile per errore & pregato di informarci chiamando il seguente
numero: 099/7356261.

TRASMISSIONE FAX

Taranto li, 30/04/2008

DA: A.M.AT. S.p.a. Ufficio Sinistri
Tel. e Fax 099/7356261

A:

Spett.le NATIONALE SUISSE ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TARANTO
BI.BA.ASS. S.n.c. di Antonio Bisanti e Valerio Basta
Via Nitti, 45/A - 74100 TARANTO
FAX 099/4534246

A:
Spett.le IACOBINO INSURANCE BROKERS SRL
VIA CAVOUR, 30 - 74100 TARANTO

FAX 099/4533553

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/03/2008 A POL. RCV N.23461053
AMAT SPA (TA499800) / SCIALPI MARIA ROSARIA
NS. RIF. 098/NS/08

FACENDO SEGUITO ALLA NS. DEL 02/04 U.S., DI PARI OGGETTO, VI
TRASMETTIAMO DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA ODIERNA DAL NS.
DIPENDENTE MARIANO CATALDO.

DISTINTI SALUTL
UFFICIO SINISTRI

N° pagine inclusa la presente: 7

Via C. BaMisti, 657 # 74100 Taranto * Tel. +39 D99 73561 * Fax +3%9 099 7794247 * email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscole, Portita hva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toronto 00146330733
Capirale sociole solrosciitio: € 8.400.000 Capitale sociole versato: € 8.381.881.75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {onv
DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA’ APERTURA
| O98/NS/08 || 08/03/2008 | [ 1145 | | APERTO D'UFFICIO |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTOQ IL SINISTRO ANGOLO
| 17 |VIALE DELLE INDUSTRIE || }
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
(OSPEDALE NORD [ 396 | TA 499800 \
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
| 158373 | MARIANO | [cATALDO || CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO | 01/07/1969 || 27/09/2000 | TALSANO [ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
Via Borromini 75 [ D [ U17473555N || TARANTO || 09/11/2006 || 27/06/2011 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

\NATIONALE SUISSE “ ‘

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| |
| I | || | ]
VIA/ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

| Il [ |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

iSCIALPI MARIA ROSARIA - Nata il 13/11/40 a Palagiano} ] }
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

| MARCA ] MODELLQ TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

D‘(!)MICILIO l ! COMPAGNIAALSICURATRICE IMPORTO DANNI ] ’ LIQUIDATORE }

j 3° DANNEGGIATCJ | ‘ 1 NATURA ’DEL DANNO ‘
4° DANNEGGIATO l ‘ NATURA DEL DANNO ‘

AUTORITA' INTERVENUTA L |
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
[STNISTRO PASSIVO ] \D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA’ ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| i
]




N° SINISTRO
S.p.A.

Azienda par la Mobilita nell’Area di Tarante

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore
I® ="
© ©

-]

O 0 ==

—p——

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F

h

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

|

i
|
} hd

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INOLTRATA DALL'AVV. DANIELA QUERO CON NOTA
DATATA 12/03/08, PER CONTO DELLA SIG.RA SCIALPI MARIA ROSARIA,

LA CONTROPARTE NCN HA INDICATO LA TARGA O IL NUMERO DEL BUS SUL QUALE VIAGGIAVA.

SULLA BASE DELLE INDICAZIONI FORNITE DALLA CONTROPARTE E DA ACCERTAMENTI EFFETTUATI DALLA COMPETENTE
AREA ESERCIZIO IL BUS INTERESSATO POTREBBE ESSERE IL N.386 CONDOTTO NELLA CIRCOSTANZA DALL'AGENTE
MARIANO CATALDO.

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE MARIANO CATALDO:

DURANTE IL TURNO LAVORATIVO DEL 08/03/2008 ALLA GUIDA DEL BUS 396, PER EFFETTUARE LA LINEA 17, DALLE ORE
08.05 ALLE ORE 12.25, NESSUNA SEGNALAZIONE RICEVEVO DA PARTE DELL'UTENZA A BORDO RIGUARDANTE L CASO IN
QUESTIONE.

NON RICORDO TRA L'ALTRO SITUAZIONI PARTICOLARI CHE POSSANO AVERMI INDOTTO A FRENARE BRUSCAMENTE.
COME GIA' A CONOSCENZA DELL'UFFICIO SINISTRI, OGNI QUALVOLTA RICEVEVO SEGNALAZIONE Di INFORTUNIC DA
PARTE DI UN VIAGGIATORE, HO SEMPRE ATTIVATO | DOVUTI SOCCORSI E HO PRONTAMENTE DENUNCIATO | FATTI.

Ml RISERVO AZICNE LEGALE IN CASO DI ATTRIBUZIONE DI RESPONSABILITA' AL SOTTOSCRITTO DEI FATTI PER | QUALI
SONO STATO CONVOCATO DALL'UFFICIO SINISTRI AZIENDALE.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
|_]PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O'SI ONO | |

| %ﬁfio LETTO, CONFERMATC’) E SOTTOSCRITTO mﬂ te
C/( T, Becfes LU 2L

pagina 2




2008-Apr-09 08:06 AM Nationole Suisse 0251603288

san Donato Milanese, 9.4.2008
sinistro del 8.3.2008 Amat/Scialpi Maria Rosaria

Riferimento Amat 098/NS/08
Con riferimento alla

comunicazione dei motivi per cui riteniamo

Eth del danneggiato.
Attivita lavorativa del danneggiato.

ﬁﬁgﬁﬁmum

Numero di targa del bus coinvolto nel sinistro.
Copia leggibile del titolo di viaggio

-2

In attesa di Suo riscontro porgiamo distinti saluti.

Caordiali saluti.

Natiohale Suisse S.p.A.

\

Sede Legale @ Direz Nationale Suisse
Ganerale in ltalia Compagnia !taliana di Assicurazioni S.p.A.
via Xxv Aprile soqgr:ltta all'atﬁ:lta di dir:::ons e
coordinamento da parte della Compagnia
:2?’;:;’1' zg"::" Mitanese (V) di Assicurezion] “Nazlonale Svizzera” di
. Basilea Capltale sociale 12.000.000 eurd
Fax 02 5146 34 intarsmente versato Reg. imp. di Mitano

Info@nationalesuisse.it
www.nationalespisse.it

n® 112124 £.C.LA.A. Milano SB5006

partita IVA e Codice Fiscale n” 01851070159
ymp. aut. al*esercizio. Assic. con D.M.
6-10-72 (G.U, 20-10-72 * 274) Campaghla
con sistema dl manegement certificato

Mod. E2 - £d. 4/07 - SERUPY

naftﬂ@méal@

U1SSE

(ot

Prot. N

Sua richiesta di risarcimento reiativa al sinistro come sopra rubricato
e al fine di poter procedere alla formulazione dell'offerta di risarcimento o alla
di non poter formulare I'offerta, La invittamo
ad integrare la documentazione precedentemente prodotta, trasmettendoci:

Modulo di denuncia ex art.5 decreto legge 23 dicembre 1976 n. 857.
Descrizione delle circostanze nelle quali si & verificato if sinistro.

Reddito del danneggiato comprovato da idonea documentazione fiscale.

Idonea documentazione medica attestante I'entita delle lesioni.

Attestazione medica comprovante 'avvenuta guarigione con o senza postumi
Dichiarazione ai sensi dell’art.28 delia legge 990/69, di avere 0 di non avere diritto
prestazioni da parte di Enti che gestiscoro assicurazioni sociali obbligatorie.

Nationale Suisse vita

Compagnia tallana di Assicurazloni S.p.A,
soggetta all'attivita ul direzione e
coardinamente da parte della

Nationale Sulsse 5.p.A. - Gapitale socisle
8.000.000 euro intaramente versato

Reg. tmp. di Millano n* 268625

C.C.LAA Milano 1242210

partita Iva e Codice Fiscale n™ 08710960157
Imp. eut. alt'eserclzio essic. ¢on B.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145} Cornpagnia
con sistema dt management certificato

Pagina 1€

™" 79 APR. 2008
\Emstrn Interlocu;ore RACCOMANDATA AR. P PRESIDENTE O
ygenio Re Fraschini . L
- : Gentile Signora DG DIRETTOREGENERALE OO
Direzl T
Servdo Sl Aw. Daniela Quero DA DRETTOREAMMINSTRATNO £
pivisione Rami Auto Via Blandamura, & 0T DIRETTORE TECNCO (]
Tel. 439 02 51603 247 74100 Taranto UF  ESERCIZOMOVMENTO ©3
Fai +39 D2 31603 288 . UAG AFFARI GENPR/SINISTR!
eugemo.refraschlmGnaﬂonalesmsse.lt UA ACOUIST 1CONTRATTI O
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Amat UP  PERSONALE /RETRIBUZION! O3
Ut TECNICO
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taronio

Taranto, li 02 APR. 2008

Prot. n.: 6251 UAG

Egr. Avv.

Daniela Querc

Via Blandamura, 6
Raccomandata A.R. 74100 - TARANTO

E p.c. Spett.le
NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto
Via Nitti, 45/A
74100 - TARANTO

OGGETTO: Evento del 2008 — SCIALPI MARIA ROSARIA
Ns. Rif. 098/NS/08

In riscontro alla Vs. nota datata 12/03/08, ns. prot. 5645 del 21/03/08, siamo preliminarmente a
precisare che, agli atti dello scrivente Ufficio Sinistri Aziendale, nessuna denuncia di sinistro
risulta pervenuta di interesse della Vs. assistita.

Evidenziamo, altresi, che i dati da Voi indicati sono insufficienti ai fini della regolare istruzione
della pratica, in quanto occorre indicare la targa o il numero sociale del bus sul quale viaggiava
la Vs. assistita.

Vogliate, inoltre, trasmetterci copia leggibile del titolo di viaggio in possesso della Sig.ra Scialpi
Maria Rosaria al momento del presunto evento in termini.

Copia della presente, unitamente alla precitata Vs. datata 12/03/08, viene inviata, per opportuna
conoscenza, alla Compagnia NATIONALE SUISSE Assicurazioni.

In attesa di Vs. riscontro, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni jatichecchia)

/0 ;

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3
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Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento s -

I r r - e ]
d Raccomandata | Pacco | ‘ Lo |r

|

1

e o e
| | ‘ !
12V e i .
- Az 3k 373016 s
Lt Assicurata Buro Numero
Data di spedizione _ Dall'ufficio postale di R
; e y Q2
Destinatario ,M‘._/‘) A EcA AL e -
via (AN x4, & ,
__ _Localita AAA o -

WU

g L

o - AN

- —— e f
rma icevente Data Firma dell'iggaricato alla distribuzione B?I(? tt:le Pufficie
£ S Hm t ‘_gne

ome & Cognome)

=Invii multipli a un unico destinatario

"1 Consegna effettuata ai sensi delFart. 33 D.M. 09.04.01:
* Sottoscrizione rifiutata
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STUDIO LEGALE
AN AVV. Daniela QUERO
St N %[f’ - Via Blandamura n°6 - 74100 TARANTO—Q e ™% 0997791201 cell. 338 6408430
TN T8

Taranto, 12 marzo 2008

" X Spett.le
e AMA.T.
PR \ Ufficio Sinistri
S (\:f\ Via Cesare Battisti n. 657
e _ 74100 - TARANTO
LT Raccomandata a.r.

Formo la presente in nome e per conto della signora SCIALPI Maria Rosaria (nata a Palagiano (TA)
il 13/11/1940 c.f.: SCLMRS40S53G252G,) che elegge domicilio presso questo studio, ove desidera ricevere
ogni comunicazione anche a mezzo fax e nella qualita di trasportata, per comunicarVi, ad ogni effetto di legge,
quarnto segue.

L’08/03 u.s., alle ore 11,45 circa, la mia assistita viaggiava in qualitd di trasportata sull’autobus
al’AMAT e contraddistinto dal n. 17. Detto autobus, mentre percorreva il Viale delle Industrie in Taranto con
direzione Ospedale Nord, poneva in essere una repentina, imprevedibile e brusca frenata che provocava la caduta

“dclla mia assistita.

11 fatto veniva constatato dal conducente di detto autobus e da testimoni ivi presenti.

A seguito dell’evento dannoso, la mia assistita era costretta a ricorrere alle cure dell Pronto Soccorso
dell’Ospedale Moscati: quivi le veniva riconosciuta la seguente diagnosi “trauma contusivo ginocchio regione
occipitale e lombo sacrale” con una prognosi di 5 gg s.c. €,comunque, ancora in via di migliore accertamento.

11 sinistro si verificava per esclusiva responsabilita e colpa del conducente il Vs. automezzo.
Atteso quanto sopra, avendo ricevuto mandato in tal senso, Vi invito a volermi comunicare se al
ristoro dei suddetti danni intendete provvedere in via bonaria e/o a comunicarmi la Compagnia Assicuratrice

garante per la RCA detto automezzo, in mancanza, decorsi i termini di legge, sara adita I’ Autorita Giudiziaria.

I patiti danni fisici potranno essere constatati da Vs. fiduciari, nei termini di legge, contattando il mio
studio.

Distinti saluti ~

"elg\&JE‘RO
NON\

\\f——"

Si riceve il lunedi, mercoledi e giovedi dalle ore 17:30 alle 19:30
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 07 Aprile 2008

Al Capo Unita
AA.GG. - Sinistri
Sede

Oggetto: SINISTRO N° 098/NS/08 DEL 08/03/2008

Con riferimento al sinistro in oggetto ed alla Vs. richiesta d’informazioni prot. 5957
del 28/03/2008, pervenuta allo scrivente in data 01/04/2008, si rappresenta che in data
08/03/2008, alle ore 11.45 circa, sulla linea n° 17 era impegnato il seguente autobus

condotto dal relativo Operatore di Esercizio:

11.05
Porto Merean- { Mariano Cataldo 396
11.45
Osp. Nord
Si allega la relativa cedola di viaggio. 660[4
Cordiali saluti. Dl [18 APR. 2008
P PRESIDENTE

DG DRETIOREGENERME .
DA DIRETTORE AMMINISTRATNG i
DT DIRETTORE TECMICO i
UE  ESERCIZOMOVMENTD  ©3
UAG AFFARIGENPRANSTRI ok
A ACOUISTIFCONTRATTY 1)
UC  CONTARILITA'/BILANCH ]

Ul INFORMATICA o
UP  PERSCHALE /ROTRBUZCH T2
UT TESCO G

WPT PRODOTTIRACFCD ]

URG RAGH ON“PIA EDONCMATO 11
g RV 2]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto f
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
-1
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SEZIO N E B Azienda per Ia Mobilita nell'Area di Taranto o, SINCERT T

LISTA DI CONTROLLO (CHECK-LIST)
(Da compilarsi a cura dell'Operatore di Esercizio allinizio ed alla fine di ogni turno)

Y

2]
TURNGC DI SERVIZIO no i/ TURNQG DI SERVIZIC i TURNC DISERVIZICH®
: 7
DALLE ORE 4 K2 > o DALLE ORE LZZS 4 32 || oaLLE ORE _Agg‘i
ALLEORE A4 Q"O N/ "{2 b5 ALEORE A £ S APAL || aLiE ore M
LINEA j /Y LINEA
FIF}MA OPERATO DI E ERCIZIO F}RM OPERA E DI ESERCIZIO
MJ X
PONTROLL’ [rnimin [ CONTROLLI | Inizio ﬂgt‘% CONTROLLI Inizio Fine
la voce che (Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre); Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE.
| Indicatori di direzione NE NE Indicatori di direzione NE NE
1| Impianto Hlluminazione NE NE | | Impianto illuminazione NE NE
Luci interne NE NE Luci interne NE NE
| | Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo © NE NE
" | Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
wartelletto rompivetro di M M Martelletto rompivetro di M M
| sicurezza sicurezza
Sigilli maniglia uscita di M M Sigilli maniglia uscita di M M
) ] sicurezza sicurezza
Regolam. .u viagy Regolamento viaggiatori M M Regolamento viaggiatori M M
interno bus interno bus interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore ' M M
Pulizia def Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS Pulizia del Bus INS INS
Cintura di sicurez. Cintura di sic Cintura di sicurezz;
(portaton ai Handicap) NE NE (portatori di Handicap) NE NE (portatori G Handicap) NE NE

NE = Non Efficiente ] M = Mancante \ INS = Insufficiente

Irregolarita riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di javoro

n° del :
/@-’.PJ. Su NP APl EA PR ANLLE & oS CAMBWO BuS LOF Cot-
[ Bus 274 OUL .

e VS

al rientro - visto: LADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO

STy o
.

Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2
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SEZIO N E A Azienda per la Mobiilta neif Area di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N° 5 ‘?f DATA & /03/ ot

RISERVATO OPERATORE DI ESERCIZIO 1w RISERVATOAT'CONTROLLT - - ¢

Orario di partenza Orario di arrivo

OPERATORE:

COGNOME e NOME Orario Localita Firma Verificatore
(STAMPATELLO) (PER ESTESO)

=
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
CAPOLINEA
LOCALITA
ORE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 22 APR. 2008
Prot. :ﬁoq UAG

Raccomandata a.r. Egr. Sig.
Mariano Cataldo
Via Borromini, 75
74029 - TALSANO TARANTO

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/03/2008 - BUS 396 - Rif. Az. 098/NS/08

La S.V. & invitata a recarsi all’Ufficio sinistri aziendale, entro tre giorni dalla data di
ricezione della presente, per comunicazioni urgenti riguardanti il sinistro indicato in
oggetto.

Distinti saluti.

_ IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Meaello 23 1P - EPEBS - MACD 01304 ix w@:52F. - St i) Ed. 07:05
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Avviso di ricevimento v

Z/Raccomandata ;_lPacco | |

[ o -

\_‘ Assicurata Euro e Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di U
7 ) A 45 -

Destinatario { Atna C/‘! i d/’) 4 —
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ¥ Jonv]

Taranto, Ii 28/03/2008 URGENTE

Al Responsabile Unita Amministrativa
Area Esercizio - Movimento

Egr. P.I. Cosimo Russo

SEDE

Oggetto: Sinistro n.098/NS/08 DEL 08/03/2008

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto Vi alleghiamo richiesta di risarcimento
danni dell’Avv. Daniela Quero datata 12/03/08, con invito a comunicare il numero del
bus e il nominativo del conducente interessato dal presunto sinistro in termini.

Nel caso non sia possibile identificare un solo bus, & gradita l'indicazione di pit bus e
dei rispettivi conducenti (ove necessario anche nelle due direzioni di marcia).

In attesa di Vs. cortese e sollecito riscontro, porgiamo cordiali saluti.
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Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd neli'Area di Taronto

Taranto, li 08/05/2008
Egr. Ing.
Cigliese Cosimo
Responsabile Area
prodotti del Traffico

SEDE

OGGETTO: SINISTRO DEL 08/03/2008
Ns. Rif. N

Lutente SCIALPI MA R! RIA
risarcimento di danni, dichiarando di aver subito lesioni fi

sinistro indicato in oggetto.

Per quanto sopra espost

sinistro, era in possesso dell'abbonamento del mese di Marzo.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo distinti saluti.

Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri
D.ssa Tiziana Tursi
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Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel.
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

ra B177 ha formulato richiesta di
siche nel bus, a seguito del

o, Vogliate confermarci se il precitato utente, al momento del

+39 099 73567 Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta. it
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Aziendo per fo Mobilita nefl’Area di Taronio >, s T

Taranto, li 0.4 610. 2008

Prot. n.: jI'OQgZ UAG

Egr. Awv.

Antonio Vinci

Via P. Amedeo, 141
70122 - BARI

Spett.le

NATIONALE SUISSE Assicurazioni
Agenzia di Taranto

Via Nitti, 45/A

74100 - TARANTO

OGGETTO: Sinistro del 08/03/2008
AMAT SPA (TA499800) / SCIALPT MARIA ROSARIA
Ns. Rif. 098/NS/08

Con riferimento al sinistro indicato in oggetto e facendo seguito alla nota dell’Avv.
Daniela Quero del 22/04 u.s., che alleghiamo alla presente per Vs. pronta visione, Vi
confermiamo che l'utente Scialpi Maria Rosaria & intestataria di tessera per invalidi ex
art. 30 L.R. 18/02 n.B17790, ma non ha diritto ad abbonamenti_mensili, bensi solo a
n.10 biglietti gratuiti al mese.

In data 11/01/2008 la Signora Scialpi Maria Rosaria ritirava anche i n.10 biglietti
gratuiti riferiti al mese di marzo.

Nella precitata nota dell’Avv. Daniela Quero del 22/04 u.s., non & stata allegata copia
del biglietto che la Sig.ra Scialpi era tenuta a timbrare sul bus sul quale viaggiava al
momento dell'evento lamentato.

Inoltre, non & statq ancora precisata la targa o il numero sociale del bus.
Tanto Vi dovevamo, porgiamo distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Vig €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 735671 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale., Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Corrispondenza interna prot. n. /UF-PT

Taranto, li 21/05/2008

AL RESP. UNITA' ORGANIZZATIVA
Dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO:; Comunicazione.

In relazione alle sue richieste prot. 8950, 8951, 8952 e 8953 del 09/05/2008, le
comunico Quanto segue:

O

O

O

(5}

L'utente Donatelli Genoveffa (n. tess. A13945) era abbonata alla data del
13/02/2008, con rinnnovo del 01/02/2008. Si allega tabulato.

L'utente Buzzerio Oronzo (n. tess. A08439) era abbonato alla data del
19/03/2008, con rinnnovo del 01/03/2008. Si allega tabulato.

L'utente Vinci Francesco (n. tess. A33890) era abbonato alla data del
04/04/2008, con rinnnovo del 31/03/2008. Si allega tabulato.

L'utente Scialpi Maria Rosaria & intestataria di tessera per invalidi ex art. 30
L.R. 18/02 n. B17790, ma non ha diritto ad abbonamenti mensili, bensi solo a
10 biglietti gratuiti al mese. In data 11/01/2008 ritirava anche i titoli per il
mese di marzo, che era tenuta a timbrare sul bus.

Distinti saluti.

Il RESP. AREA COMMERCIALE

AMAT sp.a.- (ing. C. Cigliese)
o A0 A
~o 11 HAG. 7008
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AVV. Daniela QUERO

Via Blandamura n°6 - 74100 TARANTO—‘ e =% 0997791201 cell. 338 6408430

Taranto, 22 aprile 2008

Spett.le

AM.A.T.

Ufficio Sinistri

Via Cesare Battisti n. 657
74100 — TARANTO
Raccomandata a.r.

Oggetto: sinistro dell’08/03/2008. Danneggiata SCIALPI Maria Rosaria-trasportata. Vs. rif. 098/NS/
08.

Faccio seguito alla mia racc. a.r. del 12-21/3/2008, riscontro la Vs. racc. a.r. del 02/04/2008 e formo la
presente in nome e per conto della signora SCIALPI Maria Rosaria (nata a Palagiano (TA) il 13/11/1940 c.f..
SCLMRS40S53G252G,) che ha gia eletto domicilio presso questo studio, per comunicarVi, ad ogni effetto di
legge, quanto segue.

Si precisa che alla presente si allega copia del richiesto titolo di viaggio di cui la sig.ra Scialpi ¢ titolare
inoltre si ribadisce che la mia assistita viaggiava iri‘qualita di trasportata in data 08/03/2008 alle ore 11,45 circa
sull’autobus all’ AMAT contraddistinto dal n. 17 e che detto autobus percorreva il Viale delle Industrie in
Taranto con direzione Ospedale Nord.

Per quanto sopra, vogliate indicare la targa del suindicato automezzo di Vs. proprieta.

In attesa di sollecito riscontro, porgo distinti saluti
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Si riceve il lunedi, mercoledi e giovedi dalle ore 17:30 alle 19:30



Tessera i abbénamente
numero: 317730
HOTE: ART.30 L.R.18/02 BIGLIETT!
SCADENZA. D4/02/2010
THOLARE: SCIALPT MARIA ZOSARIA
cnaton 13711440

Costotessera: EURC 2,5
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